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В сборнике представлены материалы V Всероссийской научно-
практической конференции с международным участием «Лечебная физическая 
культура: достижения и перспективы развития». В нём рассматриваются 
теоретико-методические и практические вопросы организации лечебной 
физической культуры (ЛФК), массажа, врачебного контроля и комплексной 
реабилитации различных категорий занимающихся: лиц с нарушениями в 
состоянии здоровья, спортсменов, инвалидов. 
Освещены проблемы в области ЛФК в травматологии, ортопедии, 
клинике внутренних болезней и неврологии в условиях различных лечебно-
профилактических, оздоровительных учреждений. Представлены данные о 
современном состоянии системы классического, лечебного и спортивного 
массажа. Затронуты вопросы профилактики возникновения травм и 
заболеваний у спортсменов.  
Материалы предназначены для специалистов-практиков, научных 
работников, педагогов, врачей, преподавателей, соискателей, аспирантов, 
магистрантов, могут быть интересны для студентов различных вузов, 
специализирующихся в области ЛФК, спорта, здравоохранения и других 
смежных отраслей. 
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занимающихся фристайлом, позволила достоверно улучшить показатели 
восстановления после артроза коленного сустава: 
– угол сгибания в коленном суставе у  спортсменов достоверно
увеличился с 76,3±5,6 град. до 121,4±10,0 град., что на 45,1 град. (59,21%) 
больше по сравнению с исходным тестированием;  
– результаты мануального  мышечного тестирования показали улучшение
функциональных способностей мышц коленного сустава, прирост мышечной 
силы составил 48,39%; 
– результаты исследования функции равновесия, по результатам пробы
Ромберга-3 показали  увеличение удержания на одной ноге  с 6,9 секунд до 13,9 
секунд, что составляет 100-процентный прирост показателя.  
Выводы. Таким образом, результаты исследования показывают, что под 
влиянием средств реабилитации у спортсменов с артрозом коленного сустава 
произошли положительные функциональные изменения – восстановление 
гибкости коленного сустава, нервно-мышечного аппарата нижних конечностей, 
координационных  качеств спортсменов. 
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Аннотация. При значительном износе суставных хрящей колена 
проводится эндопротезиронание коленного сустава, при этом поврежденные 
кости и хрящи заменяются металлическими и полимерными компонентами. 
Они оформлены таким образом, чтобы восстановилось движение и функция 
колена. Тотальная коленная артропластика является широко применяемой 
операционной техники для продвинутой стадии гонартроза у пожилых 
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пациентов старше 70 лет, когда часть сустава повреждена и затрудняется ее 
нормальная функция, при этом возрастная граница может быть и ниже. 
Ключевые слова: эндопротезиронание коленного сустава, реабилитация. 
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Abstract. Endoprosthesis knee replacement is performed in substantial 
deterioration of articular cartilage of the knee, as the damaged bone and cartilage are 
replaced with metal and polymer components. They are formed such that to restore 
the movement and function of the knee. Total knee arthroplasty is widely used 
operating technique for advanced gonarthrosis in elderly patients over 70 years when 
a part of the joint is damaged and its normal function is complicated, as the age limit 
may also be lower.  
Keywords: knee endoprosthesis, rehabilitation. 
 
Основной целью эндопротезирования является предохранение пациента 
от инвалидности путем устранения боли, восстановления уменьшенной или 
утерянной функции, и достижение стабильности сустава. Чтобы приступит к 
протезированию необходимо сделать оценку общего состояния здоровья 
пациента, состояния сустава, факторов окружающей среды и личности. 
Многие авторы рекомендуют модели с сохранением коллатеральных 
связок и задней поясничной связки, которая нормально ограничивает 
проскальзывания большеберцовой кости назад в отношении бедренной кости. 
Это обеспечивает хорошую стабильность сустава особенно при движении вниз 
по лестнице. Сложное устройство искусственного коленного сустава имеет 
целью приблизить его насколько это возможно к сложной биомеханике 
естественного коленного сустава [4, 5, 6]. 
Индикации коленного эндопротеза. Сильная боль в колене при нагрузке 
и при движении, что ограничивает в значительной степени двигательную 
активность; Разрушение суставного хряща в значительной степени вследствие 
артрита или артроза; Значительная суставная нестабильность или ограниченная 
подвижность; Деформация колена; Травмы; Болезнь Бехтерева; Гемофильная 
артропатия; Туморы [4, 5, 6, 7]. 
Противопоказания к эндопротезированию: безболезненный артроз, 
невропатия с мышечной атрофией, сепсис, инфекция в суставе, сильно 
выраженное недомогание мускул квадрицепс феморис (существуют 
современные протезы, которые позволяют протезирование и в этом случае). 
Восстановление функции эндопротезированного сустава зависит от 
некоторых дооперационных факторов: 
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– контрактуры, деформации, сопутствующие заболевания, избыточный 
вес; 
– операционные факторы – модель сустава;  
– послеоперационные факторы – отек, боль, инфекция, расшатывание 
протеза, сосудистые проблемы и начало кинезитерапевтического лечения. 
Влияние на постоперационное восстановление оказывает применяемая 
дооперационная реабилитация, особенно у нестабильных пациентов и у таких с 
сопутствующими заболеваниями. Подходящими являются упражнения на 
мышечную силу, объем движений, циклические упражнения, аэробные 
упражнения, упражнения с использованием вспомогательных средств и видов 
походок и обучение в предохранении сустава. Исключительное значение для 
достижения оптимальной функциональной годности протезированного сустава 
имеет рано начатая и правильно проведенная кинезитерапия. 
Кинезитерапия. Максимальная протекционная фаза. Кинезитерапия 
начинается с первого дня после операции с изометрической контракции мышцы 
квадрицепс феморис и глютеальной мускулатуры, с целью поддержание их 
функции. Сразу подключаются активные упражнения для голеностопных 
суставов с целью профилактика тромбофлебита и застойных нарушений. Для не 
оперированной конечности, для мышц туловища и верхних конечностей 
применяются свободные активные упражнения. Для профилактики легочных 
осложнений применяются дыхательные упражнения. Постепенно подключается 
подъем оперированной конечности с выпрямленным  коленом с позиции, лежа 
на спине. За оперированного сустава применяются пассивные упражнения в 
безболезненном объеме движения. При наличии артромота он применяется 
после назначения врача ортопед. Пациент встает вертикально через 2-3 дня, 
если нет противопоказания для этого. Степень обременения конечности при 
ходьбе определяется видом использованного ендопротеза и видом фиксации. 
При бесцементной фиксации обременение является минимальным в течение 
первых 5 - 6 недель, после чего начинается частичное обременение, при этом 
ходьба без вспомогательных средства допускается после 12 недели. При 
цементных фиксациях обременение может начаться сразу после операции, при 
этом полное обременение и ходьба без опорного средства может начаться сразу 
после 6 недели, но только, если восстановлен мышечный контроль [1, 2, 3, 4, 5, 
6]. 
В умеренно-протекционную фазу входят упражнения для 
восстановления двигательной функции в коленном и тазобедренном суставах. 
От активных упражнений переходим к упражнения против сопротивления и 
упражнения в закрытой кинетической цепи (затирание, полуприсядка), важно, 
чтобы в этот период была восстановлена полная экстензия в колене и хотя бы 
на 90º-100º флексия в колене. Ограниченная подвижность в этой фазе 
определяется средствами и методикой кинезитерапии – суставные 
мобилизации, мышечные ингибиторные техники, растягивание и т. д. Особенно 
упорная работа в этом отношении приходится у пациентов, оперированных по 
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поводу ревматоидного артрита, так как у них есть дооперационные развитые 
контрактуры.  
В минимально-протекционную фазу – продолжается прогрессия 
двигательной нагрузки, избегая виды деятельности, связанные с чрезмерным 
обременением сустава или сотрясением. Рекомендуются плавание, подводная 
гимнастика и велосипедная тренировка [4, 5, 6]. 
Эрготерапевтическое лечение. Исключительно важным, чтобы 
улучшить качество жизни пациентов с коленным протезированием является 
применение эрготерапевтической терапии. 
 Цели эрготерапевтического лечения – обучение пациента в 
самообслуживании, избегая рискованных движений для коленного протеза; 
Обучение в использовании приспособлений и инструментов в быту; 
уменьшение риска от падения с помощью ручек и иных приспособлений. 
Имеет значение для выбора терапии следующее:  
– измерение объема движения в суставах, при этом необходимый объем 
для ДЕЖ между 0º-0º- 105º;  
– определение степени слабости мышцы квадрицепс феморис;  
– поднимаясь и спускаясь по лестнице, требуется флексия в 85º;  
– чтобы встать и сесть на стул необходима флексия в 95º-105º, а чтобы 
поднимать предметы с пода около 120º. 
Кроме обычных повседневных двигательных видов активности – ходьба, 
подниматься вверх и спускаться вниз по лестнице, самообслуживание 
пациенты выполняют упражнения для   усиления нижних конечностей, 
педалирование на стационарном велотренажере, садоводство, гончарное дело и 
т. д. [1, 2, 3, 8]. 
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Аннотация. Целью данной статьи является краткий обзор новой 
методики упражнений Low Pressure Fitness. Авторы раскрывают концепцию 
методики и её преимущества. Уникальность упражнений заключается в 
принципиально новом подходе к тренировке мышечного корсета, включая 
мышцы брюшного пресса и тазового дна. Статья будет полезна врачам ЛФК, 
физиотерапевтам, спортивным тренерам и фитнес-инструкторам. 
Ключевые слова: Гипопрессивная гимнастика, тазовое дно, 
диафрагмальное дыхание, постуральные упражнения, мышечный корсет. 
 
 
 
